Evaluation thyroid disorders in patients with gestational diabetes by قربانی, حسین et al.
أاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
باﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ
داﺧﻠﯽرﺷﺘﮥ ﺗﺨﺼﺺﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ درﺟﮥ ﭘﺎﯾﺎن
:ﻋﻨﻮان
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ 


























یﻮﻋ نﺎﺘر ﺎﻤنزﺶونﺎﻤا ز قامﺮﻞ
و
(هر)ﯽمﺎﻣانﺎﺘر ﺎﻤنزﯽﺧ ا دﺶمﺮﻞ






زاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
:ﻣﻘﺪﻣﻪ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺖ ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ و ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮﯾﻮز ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ .ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ
ﯾﺎوﺷﺮوعﺑﺎرداريﻃﯽدرﺑﺎراوﻟﯿﻦﮐﻪازآﻧﺠﺎﯾﯽﻣﺘﻐﯿﺮﺷﺪتﺑﺎﮔﻠﻮﮐﺰﺗﺤﻤﻞﻋﺪم.اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ داراي ﻧﻘﺎط ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط .ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رودﺑﺎرداريﻃﯽدرﺧﻮنﮔﻠﻮﮐﺰﺳﻄﺢﮐﻪﭼﺮاﺷﻮدﻣﯽﮔﻘﺘﻪﺑﺎرداريدﯾﺎﺑﺖﺷﻮد،دادهﺗﺸﺨﯿﺺ
از اﯾﻦ رو ﻣﺎ ﺑﺮ آن .ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖMDGدﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي و 
.ﺑﺒﺮﯾﻢMDGﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯽ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺪ
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
زن ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎه ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 07در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي.وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ(ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)زن ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري و ﺳﺎﻟﻢ 07و (ﮔﺮوه ﻣﻮرد)MDG
ﺳﺎﺑﻘﻪ .، در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪOPT-itnAو اﺗﻮآﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻫﺎي (HST، 4TFﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ )
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران وارد ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪه و ﭘﺲ .ي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪMDGﻓﺎﻣﯿﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، 
.ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ61v SSPSاز ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ را وارد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري 
:ﻧﺘﺎﯾﺞ
92/89±6/32ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد (.ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ ﮔﺮوه 07ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 07)ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ041در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 2، 2درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺗﯿﭗ 72/1در ﮔﺮوه ﻣﻮرد (.890.0=P)ﺑﻮدﺳﺎل 82/83±6/51ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
92/85و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 03/25در ﮔﺮوه ﻣﻮرد IMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ7/1اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و 
71/41در ﺑﺮاﺑﺮ 14/24)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪHSTﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ (.522.0=P)ﺑﻮد
0در ﺑﺮاﺑﺮ 71/1)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﯾﺒﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ4TFﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﺢ ﺳﻄ، (100.0=P)(درﺻﺪ
0در ﺑﺮاﺑﺮ 21/58)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮردOPT itnAو ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ (100.0=P)(درﺻﺪ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(200.0=P)(درﺻﺪ
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ 
.ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪ
اﺗﻮآﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ,دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ,ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي





















51.................................................................................................ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﻮاﻟﯽ ﺗﻮﻟﺪ2-3-7
61............................................................................................................ﺗﻐﯿﯿﺮ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ2-3-8





ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:ﺳﻮمﻓﺼﻞ
13........................................................................................................................ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3-1
13..................................................................................................................ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ3-2
13................................................................................ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ3-3
13..................................................................................................روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت3-4












ياﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
ﺟﺪاولﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﺻﻔﺤﻪﻋﻨﻮان      
41............................ﺧﻮراﮐﯽﮔﻠﻮﮐﺰﮔﺮم001ﻣﺼﺮف ﺑﺎﺑﺎرداريدﯾﺎﺑﺖﺗﺸﺨﯿﺺ:2-1ﺟﺪول 
41..............................ﺧﻮراﮐﯽﮔﻠﻮﮐﺰﮔﺮم57ﻣﺼﺮفﺑﺎﺑﺎرداريدﯾﺎﺑﺖﺗﺸﺨﯿﺺ:2-2ﺟﺪول 
14....................................................ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓﺮاد:4-1ﺟﺪول 
64......................................ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ:4-2ﺟﺪول 
74.........................................................ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪIMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :4-3ﺟﺪول 
كاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻤﻮدار ﻫﺎﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﺻﻔﺤﻪﻋﻨﻮان  
63...............................................ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ:4-1ﻧﻤﻮدار 
73................................ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ:4-2ﻧﻤﻮدار 
83......................................ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺗﺤﺼﯿﻼت:4-3ﻧﻤﻮدار 
93...............................................ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻐﻞ:4-4ﻧﻤﻮدار 
04...........................ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻤﺎرش ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ:4-5ﻧﻤﻮدار 
24........................ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ:4-6ﻧﻤﻮدار 
34..ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد :4-7ﻧﻤﻮدار 
44.............ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﯽ:4-8ﻧﻤﻮدار 
54...ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﯽﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ :4-9ﻧﻤﻮدار 
84...........................................ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽHSTﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :4-01ﻧﻤﻮدار 
94............................HSTﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ :4-11ﻧﻤﻮدار 
05............................................ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ4TFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :4-21ﻧﻤﻮدار 
15.............................4TFﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ :4-31ﻧﻤﻮدار 
25................................ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽOPT itnAﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :4-41ﻧﻤﻮدار 
35.................OPT itnAﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻄﺢ:4-51ﻧﻤﻮدار 
 ﯽﺳرﺮﺑﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺖﺑﺎﯾد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رادرﺎﺑ نﺎﻧز رد ﯽﻨﻤﯾادﻮﺧ و ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗ دﺮﮑﻠﻤﻋ لﻼﺘﺧال
يرﺎﺼﺘﺧا ﻢﯾﻼﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ
GDM : Gestational Diabetes Mellitus.
Anti-TPO : Anti-thyroid peroxidase.
BMI : Body mass index.
OGTT : Oral Glucose Tolerance Test.
GCT : Glucose Challenge Test.
SGA: Small for Gestational Age.
IUGR : Intrauterine growth restriction.
TSH : Thyroid-stimulating hormone.
FT4 : Free thyroxine (T4).
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٢اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ1-1
ﺟﻨﯿﻦ.اﺳﺖﺷﺪهاﺛﺒﺎتﺟﻨﯿﻦرﺷﺪوﺑﺎرداريﺳﯿﺮﺑﺮﺑﺎرداريدوراندرﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريزﯾﺎﻧﺒﺎراﺛﺮات
ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن ﺗﺮﺷـﺢ وﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮐـﻪ ﯾﯽآﻧﺠﺎازوداردﻧﯿﺎزﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦﺑﻪﻣﻐﺰرﺷﺪوﯾﮋهﺑﻪﻃﺒﯿﻌﯽرﺷﺪﺑﺮاي
ﺗﯿﺮوﮐﺴـﯿﻦ ﺑـﻪ واﺑﺴـﺘﻪ ﮐﺎﻣﻼاولﻣﺎﻫﻪﺳﻪدرﺟﻨﯿﻦرﺷﺪدﻫﺪ؛ﻧﻤﯽرخﺑﺎرداري02ﻫﻔﺘﻪﺗﺎﺟﻨﯿﻦﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻫﺎيﺑﺎدياﺗﻮآﻧﺘﯽ.داردوﺟﻮدﺟﻨﯿﻦوﻣﺎدرﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﯿﻦﻧﺰدﯾﮑﯽارﺗﺒﺎط.اﺳﺖﻣﺎدرازاﻧﺘﻘﺎﻟﯽ
وﻧﺸـﺪه ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﯿﺮوﺗﻮﮐﺴـﯿﮑﻮز واﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻫﻤـﺮاه ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اواﯾـﻞ درﺟﻨـﯿﻦ رﻓـﺘﻦ دﺳﺖازاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎ
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيوﺟﻮد(.1-3)اﻧﺪﺑﻮدهﻫﻤﺮاهﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﺎدوﻫﺮﻧﺸﺪهدرﻣﺎنﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
ز،(ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ )ﺟﻔـﺖ دﮐﻮﻟﻤـﺎن ﺟﻤﻠﻪازﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻋﻮارضاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﺑﺎردارﻣﺎدراندرﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺤﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﻪ (.4،5)اﺳـﺖ ﺑﻮدهﻫﻤﺮاهﺗﻮﻟﺪزﻣﺎنﮐﻤﺘﺮوزنﺑﺎﻧﻮزادانو(ﺑﺮاﺑﺮدو)زودرساﯾﻤﺎن
ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ ﻋﻠﯿـﻪ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﯽ اﯾـﺶ اﻓـﺰ ﻧﻈﯿـﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ اﯾﻤﯿﻮناﺗﻮاﺧﺘﻼﻻتﺑﯿﻦارﺗﺒﺎطﮐﻪﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
زودرسزاﯾﻤـﺎن وﺳـﻘﻂ ﺟﻤﻠﻪازﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻋﻮارضﺑﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﻃﺒﯿﻌﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺎﺑﺎردارزﻧﺎندرﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز
(.6،7)اﻧﺪدادهﻧﺸﺎن
وﻣـﺎدر درﺟـﺪي ﻋﻮارضﺑﺮوزﻣﻮﺟﺐﮐﻪاﺳﺖدوران ﺑﺎرداريﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏاﺧﺘﻼلﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﺑﺎرداريدﯾﺎﺑﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار زﯾﺎدياﻫﻤﯿﺖازﺑﺎرداريﺳﺎز دﯾﺎﺑﺖﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞﺷﻨﺎﺧﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.8)ﮔﺮددﻣﯽﺟﻨﯿﻦ
ﻣﻮﻗﻊﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪﺑﺎودادهاﻧﺠﺎمﻣﺴﺘﻌﺪزﻧﺎندرراﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻮانﻣﯽﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦﺷﻨﺎﺧﺖزﯾﺮا ﺑﺎ
ﺑـﻪ ﺑـﺎرداري دﯾﺎﺑـﺖ (.9)ﻧﻤﻮدﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺟﻨﯿﻦودر ﻣﺎدرﻋﻮارضاﯾﺠﺎدازﺧﻮنﻗﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐﮐﻨﺘﺮلﺖ و ﺟﺤ
دوراناﯾـﻦ درﯾﺎوﺷﺪهاﯾﺠﺎدﺑﺎرداريﻃﯽدرﺑﺎراوﻟﯿﻦﮐﻪﮔﺮددﻣﯽﮔﻠﻮﮐﺰ اﻃﻼقﺗﺤﻤﻞاز اﺧﺘﻼلدرﺟﺎﺗﯽ
و اﮐﺜﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران (21-41)درﺻﺪ ﺑﻮده1-41در ﺣﺪود MDGﺷﯿﻮع (.11،01)ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﺸﺨﯿﺺ داده
